HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DENGAN KEJADIAN PREEKLAMASI PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI RSUP DR. M. DJAMIL PADANG TAHUN 2015 by Devita, Hendri & Amran, Vitri Yuli Afni
 JKMA
136
Artikel Penelitian
Hubungan Kadar Magnesium 
dengan Kejadian Preeklamsi pada 
Ibu Hamil Trimester III di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang Tahun 2015
Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas
diterbitkan oleh: 
Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas
p-ISSN 1978-3833
e-ISSN 2442-6725
10(2)136-139
@2016 JKMA
http://jurnal.fkm.unand.ac.id/index.php/jkma/
Diterima 26 Oktober 2015
Disetujui 24 Maret 2016
Dipublikasikan 1 April 2016
Hendri Devita1        , Vitri Yuli Afni Amran1
1 Program Studi D III Jurusan Kebidanan Universitas Baiturrahmah, Padang
Abstrak
Preeklampsia adalah penyakit hipertensi, proteinuria dan edema yang timbul karena kehamilan. Kejadian 
preeklamsia pada ibu hamil pada tahun 2012 di RSUP Dr. M. Djamil Padang sebanyak 158 orang dan 
tahun 2013 terdapat 111 orang (41,9%) dari 265 ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah untuk menge­
tahui hubungan kadar magnesium dengan kejadian preeklampsi pada ibu hamil trimester III di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang tahun 2015. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain case control Pada 
Februari­Juni 2015. Populasi semua ibu hamil yang tercatat di rekam medik berjumlah 265 orang. Sam­
pel sebanyak 222 orang dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Terdapat hubungan kadar magne­
sium dengan kejadian preeklampsia (p=0,002). Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar magnesium 
berhubungan dengan kejadian preeklampsia, maka diharapkan kepada petugas kesehatan untuk dapat 
melakukan deteksi dini kejadian preeklamsia yang salah satunya dengan melakukan pemeriksaan magne­
sium dan memberikan terapi magnesium.
Kata Kunci: Kadar magnesium, Preeklamsia
Abstract
Preeclampsia is a disease of hypertension, proteinuria and edema resulting from pregnancy. The incidence 
of preeclampsia in pregnant women in 2012 in RSUP Dr. M. Djamil Padang as many as 158 people and 
in 2013 there were 111 (41.9%) of 265 pregnant women. The purpose of this study was to determine the 
relationship with the incidence preeklampsia magnesium levels in the third trimester pregnant women in 
RSUP Dr. M. Djamil Padang 2015. This type of research is analytic with case control design in February 
to June 2015. The population of all pregnant women were recorded in the medical records amounted to 
265 people. The total samples are 222 respondens with the proportion of cases and control 1:1. There is 
a relationship with the incidence of preeclampsia magnesium levels (p=0.002). It was concluded that the 
magnesium levels associated with the incidence of preeclampsia.
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Pendahuluan
Preeklampsia adalah penyakit hiperten­
si, proteinuria dan edema yang timbul kare­
na kehamilan. Setiap tahun sekitar 50.000 
ibu meninggal di dunia karena preklampsia. 
In siden preeklampsia di negara berkembang 
berkisar dari 1:100 sampai 1:1700.(.1) WHO 
menyatakan angka kejadian preeklampsia pada 
tahun 2013 berkisar antara 0,51%­38,4%. 
Di negara maju angka kejadian preeklampsia 
ber kisar 6%­7% sedangkan angka kejadian di 
Indonesia adalah sekitar 3,4­8,5%. Tingginya 
angka kejadian preeklampsia yang tidak ter­
kontrol memberikan kontribusi yang sangat 
besar terhadap tingginya angka kematian ibu. 
Selain itu, kecil kemungkinan ibu akan sem­
buh sempurna setelah mengalami preeklamp­
sia.(2)
Penyebab kematian langsung adalah 
perdarahan 28%, eklampsia 24%, infeksi 11%, 
partus lama/macet 5%, abortus 5%, emboli 
3%, komplikasi masa puerperium 8%, dan 
faktor lain 11%3. Hipertensi dalam kehamilan 
berperan besar dalam morbiditas dan morta­
litas maternal. Hipertensi diperkirakan menja­
di komplikasi sekitar 7% sampai 10% seluruh 
ibu kehamilan. Ibu yang mengalami hipertensi 
selama masa hamil, setengah sampai dua per­
tiganya didiagnosis mengalami preeklampsia.(4)
 Magnesium merupakan salah satu mi­
neral yang berperan penting bagi kesehatan 
dan sistem metabolisme tubuh. Mineral ini 
ikut bekerja dalam sekitar 300 fungsi en­
zim pada proses reaksi kimia tubuh dengan 
berbagai bentuk. Proses sintesa protein, fung­
si saraf dan otot, kontrol kadar glukosa darah 
dan juga pengontrol tekanan darah merupa­
kan sebagian fungsi metabolisme tubuh yang 
berkaitan erat dengan magnesium.(5)
RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan 
salah satu rumah sakit rujukan dari berbagai 
daerah, sehingga berbagai macam penyakit 
dan komplikasi kehamilan maupun persalinan 
dapat ditangani dengan baik yang didukung 
peralatan yang cukup memadai. Berdasarkan 
data RSUP Dr. M. Djamil Padang, jumlah 
ibu yang mengalami preeklampsia pada tahun 
2012 terdapat sebanyak 158 orang dan tahun 
2013 terdapat 111 orang (41,9%) dari jumlah 
ibu hamil sebanyak 265 orang.(6)
Metode
Jenis penelitian analitik dengan desain 
case control yaitu suatu penelitian yang ber­
tujuan untuk melihat perbandingan derajat 
keterpaparan antara kasus dan kontrol. Pada 
desain ini, penelitian dimulai dengan me­
ngidentifikasi kelompok penyakit (variabel de­
penden) atau efek (kasus yaitu kelompok ibu 
yang mengalami preeklampsia dan kelompok 
tanpa efek (kontrol) yaitu kelompok ibu yang 
tidak mengalami preeklampsia). Kemudian 
baru diidentifikasi faktor risiko (variabel in­
dependen) yaitu kadar magnesium. Populasi 
semua ibu hamil yang tercatat di rekam medik 
RSUP Dr. M. Djamil berjumlah 265 orang. 
Sampel terdiri dari sampel kasus dan kontrol 
dengan perbandingan 1:1 yaitu sebanyak 111 
orang sampel kasus dan senbanyak 111 orang 
sampel kontrol, dengan total sampel sebanyak 
222 orang.(7,8) Penelitian ini telah dilaksanakan 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan 
Februari­Juni 2015. Data pada penelitian ini 
adalah data sekunder melalui studi dokumen­
tasi rekam medik di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang dengan menggunakan daftar checklist. 
Hasil
Kejadian preeklamsi banyak ditemukan 
pada kelompok kasus (56,8%) dibandingkan 
kelompok kontrol (35,1%). Hasil uji Chi-Square 
didapat nilai p value = 0,002 (p < 0.05) artinya 
ada hubungan kadar magnesium dengan keja­
dian preeklampsia pada ibu hamil trimester III 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2015.
Pembahasan
Hasil penelitian, didapatkan bahwa 
ibu hamil trimester III yang memiliki kadar 
magnesium yang tidak normal lebih banyak 
ditemukan pada ibu hamil yang mengala­
mi preeklamp sia yaitu (56,8%) dibanding­
kan de ngan ibu hamil yang tidak mengalami 
preeklampsia yaitu (35,1%). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Lestari (2010) tentang hubungan 
asupan kalium, kalsium, magnesium, dan na­
trium, indeks massa tubuh, serta aktifitas fisik 
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dengan kejadian hipertensi pada wanita di 
Kelurahan Mugassari Semarang, ditemukan ti­
dak ada hubungan asupan magnesium dengan 
kejadian hipertensi.(9)
Preeklampsia adalah penyakit yang ditan­
dai dengan adanya hipertensi, proteinuria dan 
edema yang timbul selama kehamilan atau 
sampai 48 jam postpartum. Umumnya terja­
di pada trimester III kehamilan. Preeklamp sia 
dikenal juga dengan sebutan Pregnancy Inc-
duced Hipertension (PIH) gestosis atau toksemia 
kehamilan.(10)
Preeklampsia adalah penyakit dengan 
tanda­tanda hipertensi, proteinuria dan ede­
ma yang timbul karena kehamilan. Penyakit 
ini umumnya terjadi dalam trimester 3 pada 
kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya.(11)
Salah satu penyebab preeklamp sia ada­
lah kekurangan kadar magnesium. Magnesium 
berperan dalam berbagai reaksi enziminatis, 
seperti enzim yang berkaitan dengan metabo­
lisme glukosa secara anaerobik, siklus krebs, 
oksidasi asam lemak, hidrolis pirofosfat dan 
aktivasi asam lemak (reaksi antara asam lemak 
dengan koenzim A). Kekurangan magnesium 
menyebabkan perubahan pada syaraf otot, per­
tumbuhan terhambat dan klasifiasi ginjal.(12)
Janin Ibu Hamil memerlukan 1 gram 
magnesium. Konsentrasi magnesium mening­
kat selama kehamilan dengan RDA 320 mg 
dan 50% dari magnesium diserap oleh ibu. 
Magnesium dibutuhkan untuk mendukung 
pertumbuhan dari jaringan lunak.(13)
Magnesium memegang peranan penting 
dalam berbagai proses fungsi fisiologis didalam 
tubuh yaitu proses pembekuan darah, bersama 
dengan natrium dan kalium mempertahankan 
potensial membran sel, tranduksi sinyal antara 
reseptor hormon, eksitabilitas neuromuskuler, 
integritas membran sel, proses neurotransmisi, 
membentuk struktur tulang dan sebagai cada­
ngan kalsium tubuh. Kadar magnesium dalam 
plasma ditentukan oleh absorbsi magnesium 
pada saluran cerna, resorbsi magnesium pada 
tulang dan pengeluaran magnesium melalui 
tinja, urin dan keringat.(5)
Magnesium menunjukkan peran besar 
dalam eklamsia untuk mencegah kejang be­
rulang. Cara pengobatan preeklamp sia di Ing­
gris beragam antar rumah sakit tetapi selalu 
diawali pemberian intravena magnesium sulfat 
4 gram (kira­kira 16 mmol Mg 2+) dalam 20 
menit disusul dengan infuse intavena dengan 
kecepatan 1 gram (kira­kira 4 mmol Mg 2+) tiap 
jam. Magnesium bekerja sebagai vasodilator se­
rebral dan stabilisator membran, mengurangi 
iskemia dan kerusakan neuron yang mungkin 
terjadi. Obat ini juga bisa bekerja sebagai anti 
konvulsan sentral yang memblok reseptor 
N­methyl­D­aspartat. Magnesium mempunyai 
jangkauan terapi yang luas dan monitoring 
klinis cukup dengan mengobservasi frekuensi 
pernapasan, saturasi PO2 (pulse oximetry) dan 
reflek perifer.(14,15)
Asumsi peneliti terdapat hubungan 
antara kadar magnesium dengan kejadian 
preeklampsia karena kadar magnesium mem­
punyai peranan penting dalam pengontrolan 
tekanan darah. Selain itu, magnesium juga 
berperan dalam kontraksi otot jantung, bila 
konsentrasi magnesium dalam darah menurun 
maka otot jantung tidak dapat bekerja secara 
maksimal sehingga mempengaruhi tekanan 
darah. Kurang optimalnya fungsi kadar mag­
nesium yang berasal dari makanan dalam 
menurunkan tekanan darah dapat disebabkan 
oleh kekurangan serat yang dapat mengham­
bat kadar magnesium di dalam usus halus. 
Kesimpulan
Terdapat hubungan yang bermakna 
antara kadar magnesium dengan kejadian 
Kadar Magnesium
Kejadian Preeklampsia
Total p valuePreeklampsia Tidak Preeklampsia 
f % f % f %
Tidak Normal 63 56,8 39 35,1 102 45,9
0,002Normal 48 43,2 72 64,9 120 54,1
Jumlah 111 100 111 100 222 100
Tabel 1. Hubungan Kadar Magnesium dengan Kejadian Preeklampsia Tahun 2015
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preeklamsia di RSUP Dr.M. Djamil padang ta­
hun 2015. Berdasarkan kesimpulan penelitian 
ini maka peneliti menyarankan kepada petu­
gas kesehatan khususnya dokter, bidan dan 
perawat untuk dapat mendeteksi secara dini 
faktor yang menyebabkan preeklampsia khu­
susnya pada kadar magnesium ibu yang tidak 
normal dengan cara memberikan pengarahan 
untuk meningkatkan kadar magnesium sebagai 
salah satu upaya dalam mencegah preeklamp­
sia. asupan makanan yang banyak mengan­
dung magnesium seperti biji­bijian, sayuran 
hijau, kedelai, kacang­kacangan, buah­buahan 
kering, protein hewani dan makanan laut serta 
kurangnya pemahaman ibu terhadap penting­
nya magnesium dalam kehamilan.
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